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Excretion of Lead in Urnine of Patients Treated with Tuberculostatic Drugs

Przeprowadzono badamia poziomu olowiu w moczu pacjentow, leczonych lekami
tuberkulostatycznymi w Klinice Pulmonologicznej, celem ustalenia, czy w przebie-
gu gruzlicy i pod wplywem dzialania lekow tuberkulostatycznych dochodzi do uwal-
niania zlogdw olowiu z ukladu kostnego. Uzyskamne wartosa olowiu w moczu pa-
cjentow byly wyzsze w poréwnaniu z grupa osob zdrowych w sposob statystycznie
nieistotny. Zawartos¢ otowiu w moczu obu badanych grup nie przekraczala obo-
wigzujacych norm higienicznych.

Od szeregu lat olow i jego zwiagzki sg przedmiotem licznych badan,
majacych okresli¢ ich wplyw na stan zdrowia ludnosci i udzial w etio-
logii zachorowan na tzw. ,,choroby cywilizacyjne”. Oléw nie nalezy do
statych sktadnikéow organizmu ludzkiego i dotychczas nie poznano jego
biologicznej roli. Zwigzki olowiu sg wchlaniane w najwiekszej ilosci dro-
ga oddechowsg, za$ w minimalnych iloSciach drogg pokarmowg i przez
skoére. Kumulowanie sie tego metalu nastepuje przede wszystkim w ukla-
dzie kostnym, a takze w tkankach miekkich, jak watroba i nerki. Czyn-
niki takie, jak gléd, kwasica, choroby zakazne, niedob6r wapnia w ustro-
ju, zaburzenia przytarczyc, niedobdr witaminy D, traumatyzacja ukladu
kostnego i stres, moga powodowaé¢ uwalnianie olowiu do krwiobiegu (1,
2, 6, 8, 10, 12). Zwrocono szczegbdlng uwage na istotne znaczenie tak po-
wszechnych czynnikéow, jak infekcje przebiegajace z podwyzszong tem-
peraturg ciala oraz picie alkoholu, w uwalnianiu zdeponowanego olowiu
w kosciach z nastepows aktywacja objawo6w klinicznych.
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W celu ustalenia, czy w przebiegu gruzlicy i pod wplywem dzialania
lekéw tuberkulostatycznych dochodzi do uwalniania si¢ olowiu z ukladu
kostnego, przeprowadzono badania poziomu olowiu w moczu pacjentéw
leczonych intensywnie lekami tuberkulostatycznymi w Klinice Pulmono-
logicznej.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono u 40 osoéb. Grupe badang stanowilo 25 pacjentéw Kli-
niki Pulmonologicznej, w tym 20 mezczyzn i 5 kobiet, z rozpoznaniem Tbc. pulmo-
num o roéoznym stopniu zaawansowania procesu chorobowego, ustalonym przez le-
karzy Kliniki. Pacjenci leczeni byli nastepujacymi lekami: streptomycyna, rifampi-
cyna, hydrazyd kwasu izonikotynowego, etambutol, pirazynamid oraz w pojedyn-
czych przypadkach lekami usprawniajgcymi krazenie, jak np. Lanatosid C. Grupe
kontrolng stanowilo 15 0s6b zdrowych, w tym 10 mezczyzn i 5 kobiet. Ze wszystki-
mi badanymi przeprowadzono dokladny wywiad lekarski oraz sSrodowiskowy, do-
tyczacy ewentualnego narazenia na zwiazki otowiu w pracy zawodowej i gospodar-
stwie domowym. W ocenie klinicznej pacjentow opieramo sie na diagnozie lekarzy
Kliniki Pulmonologicznej. Zakres wieku w obu badanych grupach mezczyzn zawie-
ra} sie w przedziale 2476 lat, sredmio 49 lat, zas u kobiet w przedziale 24—72 lat,
Srednio 46 lat. )

Olow oznaczano metodg ditizonowa jednobarwng w modyfikacji Dutkiewi-
cza (1). Odeczytu dokonywano na spektrofotometrze VSU-2P przy dlugosci fali
510 un. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej (9).

WYNIKI BADAN 1 ICH OMOWIENIE

Otrzymane wyniki badan podano w wartosciach bezwzglednych (ug/l)
oraz po przeliczeniu na standardowy ciezar wiasciwy moczu (c. wi. 1,024)
i zestawiono w tab. 1. W grupie badanej uzyskano nastepujgce wyniki:
§redni poziom otowiu w moczu calej grupy 15,83 pug/l, w przeliczeniu na
standardowy ciezar wlasciwy moczu 17,19 ug, w grupie meiczyzn w war-
tosciach bezwzglednych 16,92 pg/l oraz 18,29 pg/c.wl.; w moczu kobiet po-
ziom olowiu w wartosciach bezwzglednych 11,44 pg/l, zas w przeliczeniu
na cwi 12,75 pg. Analizujgc wyniki grupy kontrolnej stwierdzono na-
stépujace poziomy olowiu w moczu dla calej grupy 12,11 ug/l oraz
12,95 pg/e.wl., w moczu mezczyzn odpowiednio 12,98 ug/l i 11,6 pug/e.wl,,
natomiast w moczu kobiet 10,38 ug/l w wartosciach bezwzglednych
119,66 ug w przeliczeniu na standardowy ciezar wlasciwy moczu (1,024).

Otrzymane wyniki w obu analizowanych grupach mieszczg sie w gra-
nicach obowigzujacych norm. Dopuszczalne normy dla oséb zdrowych
i nie narazonych na dzialanie szkodliwych warunkéw $rodowiskowych
moga dochodzi¢ do 80 pg/l (1, 5, 8). W grupie badanej uzyskano wyniki
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Tab. 1. Zawarto$¢ olowiu w moczu grupy badanej i grupy kontrolnej *
Content of lead in urine of examined groups and control group *

Olow
Odchylenie Zakres Odchyleme
Zakres A
. — i standar- wynikow standar-

Grupy s ] B W&; ml;;)lw dowe uglc. wk dowe

58 T €3 # s) 1,024 (s)

a8 23

Badana 25 15,83 17,19 2,5—32,5 45,51 2,72—39,00 48,34
Mezezyzini 20 16,92 18,29 3,5—32,5 28,67 3,64--39,00 39,20
Kobiety 5 11,44 12,75 2,5—29,8 21,96 2,72—30,68 21,91
Kontrolna 15 12,11 12,95 5,8—18,7 13,29 6,10—25,20 21,80
Mezczy zni 10 12,98 11,60 5,8—18,7 12,00 €,10—18,10 12,03
Kobiety .5 10,38 15,66 8,6—12,6 3,18 6,90—25,20 16,60

Nie stwierdzono réznic statystycznie istotnych.
* No statistically significant differences were found.

wyzsze niz w grupie kontrolnej, zaré6wno w wartosciach bezwzglednych,
jak i po przeliczeniu na standardowy ciezar wlasciwy moczu (1,024). R6z-
nice nie sg statystycznie istotne. Poréwnujge otrzymane wyniki w war-
tosciach bezwzglednych wsréd mezczyzn uzyskano statystycznie nieistot-
nie wyzszy poziom olowiu w moczu mezezyzn grupy badanej. Nie stwier-
dzono réwniez istotnych statystycznie réznic w poziomie olowiu w mo-
czu kobiet grupy badanej i grupy kontrolnej. Analizujgc wyniki otrzyma-
ne w przeliczeniu na standardowy ciezar wlasciwy moczu (1,024), stwier-
dzono wzrost zawartosci olowiu w moczu mezczyzn leczonych lekami tu-
berkulostatycznymi. W grupie badanych kobiet wyniki byly nizsze w po-
réwnaniu z grupg kontrolng, lecz statystycznie nieistotne.

Stosunkowo mato wiemy o przemianach i polgczeniach olowiu w pty-
nach ustrojowych i w tkankach. Prowadzone 's3 badania majgce na celu
wskazanie na mechanizm dzialania zwigzkéw toksycznych oraz ich wy-
dalania. Czynnikiem aktywujacym objawy mikrointoksykacji sg czesto
choroby zakazne, naduzywanie alkoholu oraz palenie tytoniu (1, 7, 8, 11).

W leczeniu gruzlicy stosuje sie leki, ktore sg toksyczne i wywierajg
niepozgdane dzialanie uboczne. Jego mechanizm nie jest jeszcze w pelni
poznany i rézni sie niejednokrotnie w zalezno$ci od stosowanej substancji
(3, 4). Analizujac wydalanie olowiu w grupie os6b leczonych lekami prze-
ciwgruzliczymi stwierdzono podwyzszone warto$ci olowiu w moczu, co
moze sugerowac, iz przebieg choroby zakaZnej i proces leczenia powoduje
jego uwalnianie i wzrost poziomu w moczu.
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Wnioski

1. Uzyskane wyniki poziomu olowiu w moczu zawieraja sie w grani-

cach obowigzujgcych norm.

2. Stwierdzono wyzszy statystycznie nieistotny poziom olowiu w mo-

czu pacjentéw chorych na gruzlice i leczonych lekami przeciwgruzliczy-
mi w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych.

3. Otrzymano wyzszy poziom olowiu w moczu badanych mezczyzn

w poréwnaniu z grupa kobiet statystycznie nieistotny.
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PE3IOME

OCHOBBIBafACH HA JUTEPATYPHBIX AAHHBIX MHAODPMUPYIOIIMX O BBHIAESJICHMM CBMHOA
HAXOJAILIETOCA B KOCTHOM CHUCTEME NPOBEJEHO MCCJeOBaHMe 3aKJI0Yalonieecs B oope-
AeJieHMM YPOBHSA CBMHIA B MOue y NAUMEHTOB € AMATHOCTMPOBAHHBIM TyOepKyJiesoM,
MIHTEHCUBHO JIEYEHHBIX TyOepKyJIOCTATHMUECKUMM CDeACTBAMM, C IEJIbI0 yCTAHOBJIEHUA
— ocBoboxaaeTca I U3 KOCTHOI CHUCTeMBb! CBUHEN] ¥ OoabHBIX TyOepKyye30M, HOR
BIMAHMEM TyOepKyJIOCTATMYECKUX JEeKapCTB. IIOJydYeHHbIe BEIMIMHBI COAEPIKAHMA
CcBMHIA B MO4e 0ofcienyeMbIX NauMeHTOB ObIIM BBIIE II0 CPAaBHEHIIO ¢ IPyNINOR 310-
pOBBIX JOAei. Paszuuusl ObLIM CTATMCTHYECKM HecylnecTBeHHble. CpemHee coaep-
XKaHMe CBMHLIA B MOde, B obeux obclefyeMbIX rpynnax, He NPEBLILAN0 CYyIIecTBY-
IOLIMX I'MTMeHIeCKMX HOPM.

SUMMARY

Scientific literature informs about releasing of.lead deposits from skeleton.
The research was carried out in order to find out the level of lead in urine of
patients with recognized Tbs treated with tuberculostatic drugs. Its aim was to
determine the changes in the level of lead in urine. The amount of lead was higher
mn comparison with control group. Differences were statistically irrelevant. The
average level of lead in urine in both groups was not higher than the permitted
quota.

5 Annales, sectio D, vol. XLI






